





A. Latar Belakang Masalah 
Merokok masih menjadi salah satu penyebab kematian yang tidak bisa 
dicegah. Merokok telah menghilangkan 5.4 juta nyawa tiap tahunnya dan 
proporsi konsumsi rokok merata di seluruh dunia. Lebih dari 15 milyar rokok 
telah dikonsumsi setiap harinya di seluruh dunia. Setiap 8 detik, seseorang 
meninggal akibat merokok (Erdogan and Erdogan, 2009). Indonesia 
menduduki posisi peringkat ke-3 dengan jumlah perokok terbesar di dunia 
setelah China dan India dan tetap menduduki posisi peringkat ke-5 konsumen 
rokok terbesar setelah China, Amerika Serikat, Rusia, dan Jepang pada tahun 
2007. Secara nasional, prevalensi perokok tahun 2010 sebesar 34.7%. 
Prevalensi penduduk kelompok umur 15-24 tahun yang merokok tiap hari 
sudah mencapai 18.6%. Prevalensi perokok 16 kali lebih tinggi pada laki-laki 
(65.9%) dibandingkan perempuan (4.2%) (Riskesdas, 2010). Prevalensi 
perokok pada mahasiswa laki-laki di Indonesia adalah 27.2% (Riskesdas, 
2007). 
Asap rokok mengandung lebih dari 4000 senyawa kimia. Lebih dari 60 
senyawa telah diidentifikasikan sebagai penyebab kanker. Walaupun perokok 
mengetahui kandungan berbahaya dalam rokok seperti senyawa kimia, tetapi 
perokok tidak tahu bahwa senyawa tersebut dapat merusak tubuh. Contohnya 
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adalah karbon monoksida yang dapat mengikat sel darah merah dan 
mengurangi kemampuan darah untuk mengikat oksigen. Selain itu, hidrogen 
sianida juga dapat membunuh silia yang merupakan bagian penting dalam 
alat pernafasan (Department of  Health and Aging, 2008).  
Konsumsi rokok paling tinggi terdapat pada individu dengan rendahnya 
tingkat pendidikan, status pekerjaan, dan pendapatan. Status kesehatan 
kelompok sosial ekonomi rendah sangat buruk akibat sumber daya yang 
terbatas, pekerjaan yang berbahaya, tingginya tingkat stres, dan kerentanan 
ekonomi sehingga berusaha untuk memperpanjang hidupnya dengan 
menghindari atau konsumsi tembakau (Pampel and Rogers, 2004). Penelitian 
tentang hubungan antara merokok dengan faktor sosial ekonomi 
menunjukkan bahwa beberapa negara dengan kelompok populasi berisiko 
tinggi merokok terdiri dari pria, dan kelompok umur remaja, tingkat 
pendapatan rendah, dan status pendidikan rendah (Woitas-Ślubowska et al., 
2010). Terdapat bukti substansial yang menunjukkan bahwa perokok dan 
rendahnya tingkat henti merokok berhubungan dengan masalah kesehatan 
mental seperti kecemasan, depresi, dan ketergantungan alkohol atau obat-
obatan lain, dan juga berhubungan dengan rentang indikator dari sosial 
ekonomi yang merugikan seperti tingkat pendidikan dan pendapatan 
(Lawrence et al., 2013). Telah dilaporkan bahwa gangguan kecemasan 
berhubungan dengan peningkatan kebiasaan merokok, konsumsi rokok, dan 
penurunan keinginan untuk berhenti merokok daripada kelompok kontrol 
yang tidak mengalami gangguan kecemasan. Selain itu, peningkatan gejala 
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gangguan kecemasan berhubungan dengan peningkatan kebiasaan merokok 
(Moylan et al., 2012). 
Gangguan mental dikenal secara luas sebagai penyumbang utama (14%) 
beban penyakit di dunia (Bener et al., 2012). Gangguan kecemasan mewakili 
diagnosis gangguan mental yang paling banyak di seluruh negara dan 
berhubungan dengan pelemahan yang signifikan pada kesehatan dan kualitas 
hidup (Moylan et al., 2012). Gangguan kecemasan merupakan status 
psikologi dan fisiologi yang ditandai dengan komponen kognitif, somatik, 
emosional, dan kebiasaan. Hal ini merupakan bagian dari gejala yang muncul 
akibat kesalahan adaptasi terhadap stres maupun tekanan hidup (Ahmed et al., 
2009). 
Gangguan kecemasan ditandai dengan cemas, yang berlebih dan bersifat 
tidak realistis, dirasakan tiap hari saat melakukan aktivitas atau mungkin 
spesifik pada beberapa objek atau ritual. Fobia sederhana melibatkan 
kecemasan berlebih yang timbul akibat objek tertentu seperti takut terhadap 
ular. Sesuai dengan namanya, fobia sosial adalah ketakutan untuk berinteraksi 
dengan orang lain, utamanya pada sekelompok besar orang. Pada gangguan 
obsesif-kompulsif, individu merasakan obsesif (pikiran, ide, sensasi, atau 
perasaan yang berulang-ulang dan bersifat membosankan) dan juga kompulsif 
(perilaku yang rekuren seperti mengecek, menghindari, atau menghitung) 
(Sadock and Sadock, 2007). Menurut Videbeck (2011), ansietas atau 
gangguan kecemasan dibagi menjadi empat tingkatan sesuai dengan rentang 
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respon ansietas yaitu ansietas ringan, ansietas sedang, ansietas berat, dan 
panik. 
Perokok memiliki tingkat kecemasan yang berbeda dengan yang bukan 
perokok sehingga penulis ingin meneliti perbedaan tingkat kecemasan antara 
mahasiswa yang merokok dan mahasiswa yang tidak merokok. Peneliti ingin 
mengambil sampel pada Mahasiswa Fakultas Sastra dan Seni Rupa 
Universitas Sebelas Maret karena jumlah mahasiswa yang merokok cukup 
banyak. Menurut data penelitian dengan metode rule of thumb, dari 45 
Mahasiswa Fakultas Sastra dan Seni Rupa semester VII, 26 mahasiswa 
(57.78%) merupakan perokok (Harahap, 2007). 
 
B. Perumusan Masalah 
Apakah ada perbedaan tingkat kecemasan antara mahasiswa yang 
merokok dan tidak merokok di Fakultas Sastra dan Seni Rupa Universitas 
Sebelas Maret? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini secara umum bertujuan untuk menganalisis perbedaan 
tingkat kecemasan pada mahasiswa yang merokok dan tidak merokok di 
Fakultas Sastra dan Seni Rupa Universitas Sebelas Maret. Sedangkan tujuan 
khusus dari penelitian ini adalah : 
1. Mengukur tingkat kecemasan mahasiswa perokok di Fakultas Sastra dan 
Seni Rupa Universitas Sebelas Maret. 
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2. Mengukur tingkat kecemasan mahasiswa bukan perokok di Fakultas 
Sastra dan Seni Rupa Universitas Sebelas Maret. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi atau masukan bagi 
perkembangan ilmu kedokteran jiwa sebagai bukti empiris adanya 
perbedaan tingkat kecemasan antara mahasiswa yang merokok dan tidak 
merokok di Fakultas Sastra dan Seni Rupa Universitas Sebelas Maret. 
2. Manfaat Praktis 
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber untuk dilakukan 
penyuluhan dan konseling tentang manajemen kecemasan pada 
Mahasiswa Fakultas Sastra dan Seni Rupa Universitas Sebelas Maret 
Surakarta yang merokok. 
